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In eigener Sache. 
Von 
Prof. Dr. L. Brauer in Marburg. 
Leider begegnet man in der medizinischen Literatur bei wissen- 
schaftlichen Kritiken und Kontroversen gelegentlich dem Bestreben, 
dasjenlge, was den oppositionellen Ausfiihrungen an Kraft der sach- 
lichen Griinde fehlt, durch persSnlich diskreditierende Bemerkungen 
zu ersetzen. Ich habe derartige Publikationen, soweit sie meine 
Person betrafen, bisher tunlichst zu ignorieren gesucht. Wo ich es 
im sachlichen Interesse fiir geboten fand, habe ich reich auf eine 
gelegentliche Replik beschr'~nkt. 
Nun aber enth~lt ein yon M enzer-Hal le  a. S. geliefertes Re- 
ferat (Fortsch. d. Medizin. 1906, Nr. 21, pag. 628), welches mir ganz 
zufiillig anfangs September in die Hi~nde kam, derartige Invektiven 
gegen mich, dass ich mich doch - -  so unwichtig mir auch in sach- 
licher Hinsicbt die Meinung Menzer  s erscheint --gezwungen sehe, 
diesen Herrn zurecht zu weisen. Es ist nachgerade an der Zeit, dass 
wieder einmal scharf hervorgehoben werde, dass es nicht schicklich 
ist, wissenschaftliche Kritiken durch persSnliche Kr~nkungen zu 
wiirzen. Besonders ein Referat solt sachlieh sein. Die Leser des- 
selben interessieren sich fiir den Inhalt einer Arbeit, meist nicht 
fiir die Ansichten der Referenten. Will der Referent aber einen 
Autor angreifen, so soll er es often tun und seine Angriffe nicht in 
den Zeilen eines relativ wenig gelesenen Referaten-Organs verstecken. 
Anwiirfe und abfi~llige Ausserungen in Referaten sind um so leichter, 
als die Referenten gewShnlich, wie auch in diesem Fatle, ihre Be- 
hauptungen ieht entsprechend motivieren. 
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Menzer  sagt in Absatz 4: 
,B rauer  berichtet selbst fiber iible Erfahrungen, die er bei 
,,seinen ersten Versuchen, bei denen nicht die Pleura costalis erst 
,freigelegt wurde, gehabt hat. Einmal wurde ein grosses sub- 
,~kutaaes Emphysem, ein anderes Mal Bronchiektasien des rechten 
,,Unterlappens erzielt. Wenn man derartiges liest, so kann man 
,sich kaum erwehren, sich der Jacobschen Lunge•infusion mit 
,Tracheotomie zu erinnern, ein Verfahren, wegen dessen Austibung 
,der Erfinder yon Kollegen und Laienwelt fast gesteinigt wurde/c 
Die Behauptung, ich h~tte Bronchiektasien bei einem der yon 
mir behandelten Kranken erzeugt, ist eine einfache Unwahrheit. Das 
Exemplifizieren auf Jacob ,  einen yon der Moral und der Wissen- 
schaft gerichteten Menschen, ist eine grobe Beleidigung. 
Ich habe, ebenso wie A d. S c h m i d t u. A. es versucht, Bronchi- 
ektasien, die bislang der internen Therapie als unheilbar gelten, 
die nur durch schwere und sehr lebensgef~hrliche Operationen ver- 
einzelt geheilt wurden, die ohne Operation ihre Tr~ger gef~hrdeten 
und sie arbeitsunf~hig machtem durch Anlegung eines relativ unge- 
f~.hrlichen Pneumothorax zur Heilung oder Besserung zu bringen. 
Ebenso wurden schwere Formen yon Phthisis, welche unter den bis- 
her [iblichen Behandlungsmethoden als prognostisch Sehst ung[instig 
anzusehen waren, behandelt. 
Nie habe ich es erlebt oder behauptet, dass ich durch dieses 
meinVorgehen Bronchiektasien erzeugt und also dadureh einen Kranken 
schwer gesch~digt h~tte. Auf eine so fliichtige Lektiire hin gegen 
einen Autor so schwere Invektiven zu schleudern, entspricht doch 
wohl kaum schriftstellerischen Gepflogenheiten. 
Aueh die yon mir angefiihrte Tatsache, dass bei dem direkten 
Punktionsverfahren, ffir welches zum Teil auch heute noch Ad. Schmidt  
mit sehr gewichtigen Griinden eintritt, sich gelegentlich ein subkutanes 
Emphysem ausbildete, gibt M enzer  nicht das Recht zu seinem be- 
leidigenden Vergleich. Aus meiner Arbeit konnte M enzer  ersehen, 
dass das subkutane Emphysem durehaus harmlos abgeklungen ist; er 
musste als Arzt wissen, dass bei aseptischem Vorgehen dieses Em- 
physem ohne weiteren Schaden und ohne nennenswerte Beschwerden 
verschwindet. 
Ausserdem ist selbstverstgndlich, dass ein Kranker bei jedem 
chirurgischen Eingriffe Unbequemlichkeiten u d Gefahren mit in den 
Kauf nimmt. 
Zur Anlegung eines therapeutischen P eumothorax habe ich mich, 
wie aus der Dissertation yon M oshe im hervorgeht, nach sorgsamer 
wissenschaftlicher Vorarbeit unter Berticksichtigung der praktischen 
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Erfahrungen und der Ansichten zahlreicher ernster Autoren ent- 
schlossen. In meiner eigenen Arbeit habe ich alsdann selbstverstand- 
lich nicht nur meine Erfolge, sondern auch-  was ffir Arzte und 
Patienten mir viel wichtiger erscheint - -  die Sehwierigkeiten bekannt 
gegeben. Wohin wfirden wir kommen~ wenn ein jeder Arzt, der in 
ernstem Bem~ihen um eine ihm und anderen gut erscheinende und 
wohl begriindete Sache, seine Misserfolge bekannt gibt, derartigen 
Missdeutungen und Beleidigungen ausgesetzt sein sollte, wie Menzer 
sie jetzt gegen reich aussprach. Was wfirde dann wohl aus der Chirurgie 
werden ! 
Ich persSnlich verbitte mir ein solches Vorgehen. Ich verlange yon 
einem jeden, der da glaubt, meine Arbeiten kritisieren zu m[issen, dass 
er mit seiner Kritik vor meiner PersSnlichkeit Halt macht. Sollte ich 
in wissenschaftlichen Arbeiten irren, so werde ich eine sachliche, 
wenn auch noch so scharfe Kritik meiner Ansichten ruhig'hinnehmen, 
reich yon meinem Irrtum iiberzeugen oder, falls ich reich dazu sach- 
lich imstande fiihle, sachlich antworten. In wissenschaftlichen Kontro- 
versen kommt es nicht darauf an, Recht, sondern das Reehte zu 
finden. PersSnlich kr~inkende Bemerkungen fSrdern die Sache nicht. 
Ich w[irde sie nur demjenigen zugestehen mfissen, dem gegenfiber ich 
als erster einen pers5nlieh kr~nkenden Ton anschlug. Bislang glaube 
ich dieses noch nie getan zu haben. 
Zum Sehluss sei nochmals ausdrficklich ervorgehoben, dass es 
mir heute an dieser Stelle darauf ankara, ausschliesslieh die persSn- 
liche, die formale Seite des M enze r schen t~eferates zu treffen. Die 
wenig bedeutungsvollen, allem Anscheine naeh auf Unkenntnis der 
tats~chlichen Verh~ltnisse und der einschl~gigen Literatur beruhenden 
saehlichen Einwendungen werden bei anderer Gelegenheit widerlegt 
werden. 
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